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Resumo
Justiﬁcativa:  As  fraturas  de  quadril  são  uma  questão  importante  de  saúde  pública  e  estão  asso-
ciadas a  altas  taxas  de  mortalidade  e  perda  de  funcionalidade.  As  fraturas  de  quadril  referem-se
a uma  fratura  que  ocorre  entre  a  borda  da  cabec¸a  femoral  e  5cm  abaixo  do  trocanter  menor  e  são
comuns em  emergências  ortopédicas.  O  número  de  fraturas  do  fêmur  proximal  provavelmente
aumentará  à  medida  que  a  populac¸ão  envelhece.  O  custo  médio  da  assistência  médica  durante
a hospitalizac¸ão  inicial  para  fratura  de  quadril  pode  ser  estimado  em  US$  7.000  por  paciente.
As fraturas  do  fêmur  são  dolorosas  e  requerem  analgesia  adequada  imediata.  O  tratamento  da
dor causada  por  fraturas  de  fêmur  é  difícil  porque  há  um  número  limitado  de  analgésicos  dispo-
níveis, muitos  dos  quais  têm  efeitos  colaterais  que  podem  limitar  o  seu  uso.  Os  opioides  são  os
fármacos mais  usados,  mas  podem  trazer  algumas  complicac¸ões.  Nesse  contexto,  os  bloqueios
do nervo  femoral  podem  ser  uma  opc¸ão segura.  É  uma  técnica  de  anestesia  regional  especíﬁca
usada em  medicina  de  emergência  para  proporcionar  anestesia  e  analgesia  do  membro  afetado.
Objetivo: Comparar  a  eﬁcácia  analgésica  de  fentanil  versus  bloqueio  do  nervo  femoral  antes
do posicionamento  para  fazer  raquianestesia  em  pacientes  com  fratura  de  fêmur  avaliados  com
escalas de  dor.ca  da  literatura  cientíﬁca.  Estudos  descritos  como  ensaios  clínicos
m  bloqueio  do  nervo  femoral  e  fentanil  tradicional  foram  incluídos.
 e  FH)  avaliaram  de  forma  independente  os  estudos  potencialmenteMétodos:  Revisão  sistemáti
randomizados  que  compara
Dois autores  da  revisão  (MR
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Colaborac¸ão  Cochrane  para  avaliac¸ão  de  viés  dos  ensaios  clínicos  randomizados.  As  bases  de
dados Biblioteca  Cochrane,  PubMed,  Medline  e  Lilacs  foram  consultadas  para  todos  os  artigos
publicados,  sem  restric¸ões  de  língua  ou  de  tempo.
Resultados:  Dois  estudos  foram  incluídos  nesta  revisão.  O  bloqueio  do  nervo  pareceu  ser  mais
eﬁcaz do  que  fentanil  por  via  intravenosa  para  a  prevenc¸ão  da  dor  em  pacientes  com  fratura
femoral. Também  reduziu  o  uso  de  analgesia  adicional  e  diminuiu  o  risco  de  complicac¸ões
sistêmicas.  O  bloqueio  femoral  reduziu  o  tempo  de  administrac¸ão  da  raquianestesia  ao  paciente
a ser  submetido  à  cirurgia  e  facilitou  a  posic¸ão  sentada  para  esse  ﬁm.
Conclusão:  O  uso  de  bloqueio  do  nervo  femoral  pode  reduzir  o  nível  de  dor  e  a  necessidade
de analgesia  adicional.  Há  menos  eventos  adversos  sistêmicos  associados  a  esse  procedimento,
que não  oferece  maiores  riscos.  Mais  estudos  são  necessários  para  conclusões  adicionais.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
Este e´ um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Femoral  nerve  block  versus  intravenous  fentanyl  in  adult  patients  with  hip  fractures
--  a  systematic  review
Abstract
Background:  Hip  fractures  conﬁgure  an  important  public  health  issue  and  are  associated  with
high mortality  taxes  and  lose  of  functionality.  Hip  fractures  refer  to  a  fracture  occurring  between
the edge  of  the  femoral  head  and  5  cm  below  the  lesser  trochanter.  They  are  common  in
orthopedic emergencies.  The  number  of  proximal  femoral  fractures  is  likely  to  increase  as
the population  ages.  The  average  cost  of  care  during  the  initial  hospitalization  for  hip  frac-
ture can  be  estimated  about  US$  7,000  per  patient.  Femoral  fractures  are  painful  and  need
immediate  adequate  analgesia.  Treating  pain  femoral  fractures  is  difﬁcult  because  there  are
limited numbers  of  analgesics  available,  many  of  which  have  side  effects  that  can  limit  their
use. Opiates  are  the  most  used  drugs,  but  they  can  bring  some  complications.  In  this  context,
femoral  nerve  blocks  can  be  a  safe  alternative.  It  is  a  speciﬁc  regional  anesthetic  technique
used by  doctors  in  emergency  medicine  to  provide  anesthesia  and  analgesia  of  the  affected  leg.
Objective:  To  compare  the  analgesic  efﬁcacy  of  intravenous  fentanyl  versus  femoral  nerve  block
before positioning  to  perform  spinal  anesthesia  in  patients  with  femoral  fractures  assessed  by
Pain Scales.
Methods:  A  systematic  review  of  scientiﬁc  literature  was  conducted.  Studies  described  as  ran-
domized controlled  trials  comparing  femoral  nerve  block  and  traditional  fentanyl  are  included.
Two reviewers  (MR  and  FH)  independently  assessed  potentially  eligible  trials  for  inclusion.  The
methodology  assessment  was  based  on  the  tool  developed  by  the  Cochrane  Collaboration  for
assessment  of  bias  for  randomized  controlled  trials.  The  Cochrane  Library,  Pubmed,  Medline
and Lilacs  were  searched  for  all  articles  published,  without  restriction  of  language  or  time.
Results:  Two  studies  were  included  in  this  review.  Nerve  blockade  seemed  to  be  more  effective
than intravenous  fentanyl  for  preventing  pain  in  patients  suffering  from  a  femoral  fracture.  It
also reduced  the  use  of  additional  analgesia  and  made  lower  the  risk  for  systemic  complications.
Femoral nerve  block  reduced  the  time  to  perform  spinal  anesthesia  to  the  patient  who  will  be
subjected  to  surgery  and  facilitate  the  sitting  position  for  this.
Conclusion:  The  use  of  femoral  nerve  block  can  reduce  the  level  of  pain  and  the  need  for  addi-
tional analgesia.  There  are  less  adverse  systemic  events  associated  with  this  and  the  procedure
itself does  not  offer  greater  risks.  More  studies  are  required  for  further  conclusions.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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pntroduc¸ãoraturas  de  quadril  são  aquelas  que  ocorrem  entre  a  aresta
a  cabec¸a femoral  e  5  cm  abaixo  do  trocanter  menor.  Essa  é
ma  das  emergências  ortopédicas  mais  comuns.1,2 As  fratu-
as  de  quadril  são  uma  questão  importante  de  saúde  pública.
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dua  importância  está  nas  altas  taxas  de  mortalidade  e  na
erda  de  funcionalidade  provocada.  Em  grande  parte,  essas
raturas  estão  ligadas  a  estados  osteoporóticos  e  sabe-se
ue  a  taxa  de  incidência  aumenta  exponencialmente  com
 idade  tanto  em  homens  quanto  em  mulheres  na  maioria
as  regiões  do  mundo.3--5 Aproximadamente  77.000  casos
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dBloqueio  do  nervo  femoral  versus  fentanil  por  via  venosa  em
de  fratura  proximal  ocorrem  no  Reino  Unido  a  cada  ano  a
um  custo  estimado  de  dois  bilhões  de  libras  esterlinas.3,4
Cerca  de  300  mil  fraturas  de  quadril  ocorrem  a  cada  ano  nos
Estados  Unidos.6 O  custo  médio  dos  tratamentos  durante  a
hospitalizac¸ão  inicial  devido  à  fratura  de  quadril  é  de  US$
7.000  por  paciente.6 De  acordo  com  a  Academia  Americana
de  Cirurgiões  Ortopédicos,  o  custo  das  fraturas  de  quadril  em
1988  foi  de  US$  8,7  bilhões,  ou  US$  34.400  por  paciente.7
No  Brasil,  há  poucos  dados  sobre  fraturas  de  quadril.  Uma
pesquisa  feita  no  Rio  de  Janeiro  demonstrou  que  as  fraturas
de  quadril  com  frequência  prejudicam  mais  os  idosos  entre
80  e  89  anos,  do  sexo  feminino,  com  doenc¸a sistêmica  leve.8
Um  estudo  mostra  que  o  pico  do  número  de  fraturas  de  qua-
dril  ocorre  entre  75  e  79  anos  em  homens  e  mulheres  e  que
o  número  de  indivíduos  que  sofrem  consequências  devido  às
fraturas  é  bem  maior  do  que  a  incidência  anual,  porque  algu-
mas  fraturas  resultam  em  deﬁciência  por  períodos  acima  de
um  ano  após  o  evento.9
São  tratadas  cirurgicamente  98%  das  fraturas  de  quadril,
pois  a  ﬁxac¸ão fornece  analgesia  e  a  chance  de  reabilitac¸ão,
além  de  reduzir  o  risco  de  complicac¸ões.10 As  fraturas
femorais  são  dolorosas  e  requerem  analgesia  adequada
imediata.11,12 Em  repouso,  um  terc¸o  dos  pacientes  com  fra-
tura  de  quadril  sentirá  dor  leve  (ou  não),  um  terc¸o  sentirá
dor  moderada  e  um  terc¸o  sentirá  dor  intensa.  Em  movi-
mento,  entretanto,  mais  de  três  quartos  sentirão  dor  de
moderada  a  grave.10 Opioides  e  anti-inﬂamatórios  não  este-
roides  (Aine)  são  os  medicamentos  comumente  usados,  mas
podem  trazer  algumas  complicac¸ões.13 Nos  idosos,  essas
complicac¸ões  são  ainda  mais  graves  por  causa  do  meta-
bolismo  mais  lento,  devido  à  perda  das  func¸ões  hepática
e  renal.  O  bloqueio  do  nervo  femoral  é  uma  técnica  de
anestesia  regional  especíﬁca  usada  por  médicos  em  medi-
cina  de  emergência  para  proporcionar  anestesia  e  analgesia
do  membro  afetado.14 Esse  bloqueio  pode  reduzir  a  dor  e  a
necessidade  de  opioides  no  período  pré-operatório.  O  blo-
queio  do  nervo  femoral  também  é  usado  como  adjuvante  em
raquianestesia  e  anestesia  geral  e  deve  ser  sempre  conside-
rado  quando  essa  última  é  administrada.10
Considerando  essas  questões,  a  relevância  desta  revisão
reside  no  fato  de  que,  como  as  fraturas  de  quadril  tendem
a  aumentar  com  a  idade  e  já  observamos  o  envelhecimento
populacional,  novos  estudos  sobre  a  seguranc¸a  e  a  eﬁcácia
do  tratamento  com  analgésicos  são  necessários.
Objetivo
Comparar  a  eﬁcácia  analgésica  de  fentanil  com  a  do  bloqueio
do  nervo  femoral  antes  do  posicionamento  para  a  feitura  de
raquianestesia  em  pacientes  com  fraturas  do  fêmur  avalia-
dos  com  o  uso  de  escalas  da  dor.
Métodos
Revisão  sistemática  da  literatura  cientíﬁca.  Os  estudos
clínicos  randômicos  que  comparam  bloqueio  do  nervo  femo-
ral  e  fentanil  tradicional  foram  incluídos.  Dois  revisores
(MR  e  FH)  avaliaram  de  forma  independente  os  estudos
potencialmente  elegíveis  para  a  inclusão.  As  discordâncias
foram  resolvidas  mediante  discussão  com  um  terceiro
revisor.  Quando  necessário,  os  autores  dos  estudos  foram
n
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nientes  adultos  com  fraturas  de  quadril  69
ontatados  para  dados  e  esclarecimentos  adicionais.  O
étodo  de  avaliac¸ão teve  como  base  uma  ferramenta
esenvolvida  pela  Cochrane  Collaboration  para  a  avaliac¸ão
e  viés  nos  estudos  clínicos  randômicos.  Indivíduos  de  todas
s  idades  e  de  ambos  os  sexos  com  fratura  femoral  foram
ncluídos.  A  busca  por  todos  os  artigos  publicados  foi  feita
os  bancos  de  dados  Cochrane  Library,  Pubmed,  Medline  e
ilacs,  sem  restric¸ões  de  linguagem  ou  de  tempo.  Os  títulos
 os  resumos  foram  pesquisados  com  os  seguintes  termos  no
edical  Sub  Headings  (MeSH):  (femoral  fractures  [MeSH]
nd  fentanyl  [all  ﬁelds]  and  nerve  block  [all  ﬁelds]).  Quando
ecessário,  os  autores  selecionaram  as  citac¸ões  dos  estudos
ncluídos  ou  pesquisaram  em  outros  bancos  de  dados.
esultados
 busca  foi  iniciada  em  agosto  de  2014  e  concluída  em
ovembro  de  2014.  Foram  selecionados  192  artigos.  Porém,
em  todos  eram  adequados  para  a  inclusão  e  apenas  dois,
ue  continham  as  características  mencionadas  acima,  foram
ncluídos  nesta  revisão  (tabelas  1  e  2).15,16
iscussão
ois  pequenos  estudos  foram  incluídos  nesta  revisão:  Sia,17
m  2004,  conduziu  o  estudo  na  Itália  e  Iamaroon,18 em  2010,
onduziu  o  estudo  na  Tailândia.  Devido  a  alguma  diﬁculdade
e  conduzir  a pesquisa,  aos  participantes  de  modo  cego  e
 falta  de  intenc¸ão de  tratamento,  eles  apresentam  algum
ipo  de  viés  em  sua  metodologia.  Isso  pode  limitar  a  quali-
ade  das  evidências.
A dor  mal  controlada  pode  levar  a  eventos  cardiovascu-
ares,  delírio,  depressão,  distúrbios  do  sono  e  diminuir  as
espostas  as  intervenc¸ões  para  outras  estados  patológicos.19
 dor  pode  levar  a  alterac¸ões  metabólicas,  endócrinas  e  ele-
rolíticas  no  organismo.  Além  disso,  as  respostas  ﬁsiológicas
o  dano  podem  contribuir  para  a  dor  crônica  persistente,
ue  pode  ocorrer  tempos  após  a  cirurgia.1 O  tratamento
a  dor  ocasionada  por  fraturas  femorais  é  difícil  porque  há
m  número  limitado  de  analgésicos  disponíveis,  muitos  dos
uais  têm  efeitos  colaterais  que  podem  limitar  o  seu  uso.  O
ratamento  da  dor  aguda  combina  o  uso  de  opioides  sistêmi-
os,  paracetamol  e  Aines.1 Fentanil  é  um  opioide  lipofílico
ais  forte  do  que  a morﬁna20 comumente  usado  no  Brasil.
oi  desenvolvido  há  40  anos  para  administrac¸ão parentérica
orque,  devido  ao  metabolismo  rápido  de  primeira  pas-
agem,  a  administrac¸ão oral  não  está  disponível.  Fentanil
ertence  à  família  das  fenilpiperidinas  e  é  50-100  vezes  mais
otente  do  que  a morﬁna.21 Após  um  bolus  intravenoso,
ais  de  80%  da  dose  administrada  podem  ser  distribuídos
o  plasma  para  tecidos  altamente  vascularizados  (corac¸ão,
ulmão  e  cérebro,  em  menos  de  5  minutos).22 No  Brasil,  fen-
anil  é  comumente  usado  como  uma  droga  adjuvante  em
nestesia  geral.15 Na  década  de  1980,  passou  a ser  usado
o  período  intraoperatório  como  um  agente  analgésico  com
oucos  eventos  adversos.  Fentanil  pode  fornecer  estabili-
ade  cardiovascular  mesmo  em  pacientes  debilitados,  mas
ão  há  uma  relac¸ão direta  de  concentrac¸ão-efeito  entre  fen-
anil  e  depressão  respiratória.  Doses  superiores  a  2  ng.mL−1
stão  associadas  à  depressão  respiratória  clinicamente  sig-
iﬁcativa.  O  grau  de  depressão  respiratória  é  afetado  pelo
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Tabela  1  Iamaroon,  2010
Métodos
Estudo  randomizado  e  controlado.  Os  pacientes  foram
alocados  em  dois  grupos  pelo  método  de  números
aleatórios  gerados  por  computador.  A  sequência  aleatória
de alocac¸ão  foi  mantida  em  envelopes  pardos  lacrados
até a  designac¸ão  para  um  dos  grupos.
Participantes
Siriraj  Hospital,  Bangkok,  Tailândia.
64  participantes  (32  =  BNF;  32  =  Fentanil)  com  fratura
femoral:
Pescoc¸o: 33  (BNF:  18;  Fentanil:  15)
Intertrocantérica:  21  (BNF:  18;  Fentanil:  13)
Eixo:  7  (BNF:  6;  Fentanil:  1)
Parte  distal  do  fêmur:  3  (BNF:  0;  Fentanil:  3)
Idade: BNF  (65,1  ±  17,5);  Fentanil  (68,2  ±  12,4)
Sexo (masculino/feminino):  BNF  11/20;  Fentanil  12/20
Intervenc¸ões
Bloqueio  femoral  guiado  por  um  estimulador  de  nervo
periférico,  com  30  mL  de  bupivacaína  a  0,3%  (20  mL  de
bupivacaína  a  0,5%  e  10  mL  de  soluc¸ão  salina  a  0,9%)
versus  duas  doses  de  0,5  g  de  fentanil  IV  com  5  min  de
intervalo  entre  as  doses.
Desfechos
Acompanhamento:  de  dezembro  de  2006  a  maio  de  2008.
Escores  de  dor  15  min  após  analgesia,  avaliados  com  uma
escala  numérica  de  classiﬁcac¸ão  da  dor  (BNF:  2,7  ±  2,6;
fentanil:  3,3  ±  2,7);  p  =  0,37
Escores  de  dor  durante  o  posicionamento  para
raquianestesia  (BNF:  6,1  ±  2,6;  Fentanil:  5,9  ±  3,4);
p =  0,8
Necessidade  adicional  de  fentanil  (BNF:  19,5  ±  16,4;
Fentanil:  17,1  ±  18,4);  p  =  0,59
Satisfac¸ão do  paciente  com  o  posicionamento  (BNF:
sim =  28;  não  =  4;  Fentanil:  sim  =  26;  não  =  6);  p  =  0,49
Tempo  para  fazer  a  raquianestesia  (BNF:  7,0  ±  4,2;
Fentanil:  6,6  ±  4,3);  p  =  0,74
Notas
Os avaliadores  da  dor  desconheciam  a  alocac¸ão  dos
grupos para  tratamento.
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Tabela  2  Sia,  2004
Métodos
Estudo  randomizado  e  controlado.  Os  pacientes  foram
divididos  aleatoriamente  em  dois  grupos:  BNF  (bloqueio
do nervo  femoral)  e  IVA  (analgesia  IV).
Participantes
Azienda  Ospedaliera  Careggi,  Florenc¸a,  Itália.
Vinte pacientes  com  fraturas  da  diáﬁse  do  fêmur.
Idade:  BNF  (35  ±  11);  IVA  (32  ±  9).
Sexo (masculino/feminino):  BNF  7/3;  IVA  6/4.
Intervenc¸ões
Bloqueio  femoral  guiado  por  um  estimulador  de  nervo
periférico,  com15  mL  de  lidocaína  a  1,5%  versus  uma
dose de  fentanil  IV  (3  g.kg−1).
Desfechos
Acompanhamento:  de  setembro  de  2002  a  novembro  de
2003.
Escores  por  escala  visual  analógica  (EVA)  no
posicionamento  para  raquianestesia  5  min  após  as
intervenc¸ões:  BNF  =  0,5  ±  0,5;  EVA  =  3,3  ±  1,4;  p  <  0,001
Tempo para  fazer  a  raquianestesia  após  a  intervenc¸ão
(min): BNF  =  1,8  ±  0,7;  EVA  =  3,0  ±  1,1;  p  <  0,05
Qualidade  da  posic¸ão  do  paciente  (0  a  3):  BNF  =  2,8  ±  0,4;
EVA =  1,6  ±  0,7;  p  <  0,005
Aceitac¸ão  do  paciente  (sim/não);  BNF  =  10/0;  EVA  =  6/4.
Notas
Risco de  viés
n
q
s
r
c
r
v
p
d
o
m
e
p
c
t
c
i
c
n
g
d
f
fDesempenho  do  viés  --  os  pacientes  tinham  conhecimento
de seu  grupo  de  tratamento.
ipo  de  populac¸ão  cirúrgica,  pelo  nível  de  estímulo  nocivo,
ela  idade  e  pelas  respostas  farmacocinéticas  individuais.16
O  bloqueio  do  nervo  femoral  foi  introduzido  por  Fenwick
o  Sydney  Hospital  em  1957  e,  desde  então,  gradualmente
em  adquirido  popularidade.23 O  bloqueio  do  nervo  femoral
ode  ser  feito  com  o  auxílio  de  um  estimulador  de  nervos
ara  identiﬁcar  o  nervo  e  injetar  o  anestésico  local  pró-
imo  a  ele,  com  o  método  cego  denominado  bloqueio  da
áscia  ilíaca,  que  usa  grandes  quantidades  de  anestésico,
u  outro  método  cego,  denominado  ‘‘3  em  1’’,  com  abor-
agem  paravascular,  que  pode  bloquear  os  nervos  femoral,
bturador  e  cutâneos  laterais  com  uma  única  injec¸ão ou,
inda,  com  um  ultrassom  para  monitorar  e  identiﬁcar  o
d
r
eRisco  de  viés  de  selec¸ão  --  o  autor  não  menciona  os
critérios  de  randomizac¸ão  ou  a  alocac¸ão  dos  grupos.
ervo  femoral.24 Uma  pesquisa  feita  na  Inglaterra  concluiu
ue  os  bloqueios  do  nervo  femoral  são  métodos  eﬁcazes  e
ubusados  de  analgesia  para  pacientes  com  fratura  femo-
al  e  que  estão  associados  a  um  baixo  risco  de  síndrome
ompartimental.25
Relatou-se  que  o  bloqueio  do  nervo  femoral  tem  baixo
isco  de  eventos  adversos.  Hematoma  vascular,  lesão  ner-
osa,  infecc¸ões e  infecc¸ão intravascular  são  os  mais
rováveis.1 Outras  duas  revisões  concluíram  que  o  bloqueio
o  nervo  pareceu  ser  mais  eﬁcaz  do  que  o  uso  isolado  de  opi-
ide  para  prevenir  a  dor  em  pacientes  com  fratura  femoral,
ediante  comparac¸ões  dos  escores  avaliados  por  diferentes
scalas  conhecidas  de  mensurac¸ão  da  dor  antes  e  após  os
rocedimentos.13,26 Estudos  anteriores  demonstraram  a  eﬁ-
ácia  dos  bloqueios  de  nervos.27,28 Embora  Iamaroon18 não
enha  relatado  efeito  analgésico  estatisticamente  signiﬁ-
ativo  entre  bloqueio  do  nervo  femoral  e  fentanil  por  via
ntravenosa,  Sia17 mostrou  que  os  escores  de  dor  no  posi-
ionamento  do  paciente  para  a  raquianestesia  e  o  tempo
ecessário  para  fazer  a  raquianestesia  foram  menores  no
rupo  que  recebeu  bloqueio  do  nervo  femoral.  A  qualidade
o  posicionamento  do  paciente  e  a  aceitac¸ão  do  paciente
oram  maiores  no  grupo  submetido  ao  bloqueio  do  nervo
emoral.  Os  efeitos  inconclusivos  de  Iamaroon  podem  ser
evidos  à  dose  subótima  do  anestésico  local.
Berry,23 em  1997,  aﬁrmou  que  o  bloqueio  do  nervo  femo-
al  proporciona  alívio  da  dor  quase  total  e  abolic¸ão  do
spasmo  muscular  em  poucos  minutos;  há  reac¸ão  sistêmica
 pac
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2Bloqueio  do  nervo  femoral  versus  fentanil  por  via  venosa  em
negligenciável  para  o  procedimento  do  bloqueio;  a  dor
durante  os  procedimentos  que  quase  sempre  exigem  o  movi-
mento  do  paciente  pode  ser  evitada.
Conclusões
O  uso  de  bloqueio  femoral  parece  ser  mais  eﬁcaz  do  que  o  de
fentanil  por  via  intravenosa.  Contudo,  a  pequena  amostra,
a  falta  de  uniformidade  e  o  viés  diminuem  a  qualidade  das
evidências.  Estudos  comparativos  adicionais  são  necessários
para  novas  conclusões.
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